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बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण 

अधिसूचना 
हैदराबाद, 16 फरवरी, 2013 

बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण 

( अन्य पक्ष प्रबंधक - स्वास्थ्य सेवाएँ) (पहला संशोधन) विनियमावली , 2013 
फा . सं. आईआरडीए / आरईजी /9 / 67 / 2013. - बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण अधिनियम, 1999 ( 1999 का 4 ) की 
धारा 14 और धारा 26 के साथ पठित बीमा अधिनियम, 1938 (1938 का 4 ) की धारा 114ए द्वारा प्रदत्त शक्तियों का प्रयोग करते हुए , 
प्राधिकरण बीमा सलाहकार समिति के साथ परामर्श करने के बाद एतद्वारा निम्नलिखित विनियम बनाता है , यथा : 
संक्षिप्त नाम और प्रारंभ 
1.( 1) ये विनियम बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण ( अन्य पक्ष प्रबंधक - स्वास्थ्य सेवाएँ ) (पहला संशोधन ) विनियमावली, 
2012 कहलाएँगे । 

.. . . . . . 
(2) ये विनियम सरकारी राजपत्र में इनके प्रकाशन की तारीख को प्रभावी होंगे । 


2. टीपीए के लाइसेंसीकरण के लिए शर्ते औरक्रियाविधि 


(ii ) विनियम 3( 7) निम्नलिखित द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है : 

" अन्य पक्ष प्रबंधक ( टीपीए ) अपनी प्रदत्त शेयर पूँजी के 5 प्रतिशत से अधिक शेयरधारिता में परिवर्तन के लिए प्राधिकरण के पूर्व 
अनुमोदन की माँग करेगा चाहे उक्त परिवर्तन नये अथवा वर्तमान शेयरधारकों को मौजूदा शेयरों के अंतरण के रूप में हो अथवा शेयरों 
के नये निर्गम के तौर पर हो । इस प्रकार के परिवर्तन के अनुमोदन के लिए आवेदन टीपीए द्वारा प्राधिकरण को फार्म टीपीए- 5 
में किया जाएगा । सभी टीपीए द्वारा फार्म टीपीए-5अ में एक विवरणी अपनी शेयरधारिता का स्वरूप निर्दिष्ट करते हुए प्रत्येक तिमाही 
की समाप्ति से 30 दिन के भीतर दाखिल की जाएगी । " 


स्पष्टीकरण - उस उप-विनियम के प्रयोजन के लिए " कार्यशील पूँजी " का अर्थ संगणना की तारीख को चालू परिसंपत्तियों और चालू 
देयताओं के कुल योग के बीच का अंतर है । 
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(iii ) विनियम 8( 1 ) के बाद निम्नलिखित विनियम निम्नानुसार निविष्ट किये जाते हैं 


"8 ( अ) प्रत्येक टीपीए नये मुख्य कार्यपालक अधिकारी अथवा मुख्य प्रशासनिक अधिकारी अथवा निदेशक की नियुक्ति की सूचना 
प्राधिकरण को फार्म टीपीए- 6 में नियुक्ति की तारीख से 30 दिन के भीतर देगा । 


8 (1आ) प्रत्येक टीपीए शाखाएँ प्रारंभ करने और बंद करने अथवा पंजीकृत या शाखा कार्यालय के परिवर्तन की सूचना इन विनियमों 
के साथ संलग्न फार्म टीपीए- 7 में परिवर्तन की तारीख से 15 दिन के भीतर देगा । " 


U 


(iv ) विनियम 11( 4) के बाद एक नया विनियम 
__ - 11( 5 ) निम्नानुसार निविष्ट किया जाता है 


11 ( 5) जहाँ प्राधिकरण टीपीए के रूप में कार्य करने के लिए आवेदक के लाइसेंस का नवीकरण करने का निर्णय करता है , वहाँ 
प्राधिकरण इसे इन विनियमों के साथ संलग्न फार्म टीपीए-2अमें जारी करेगा । 


लाइसेंस की अनुलिपि ( प्लिकेट ) जारी करने के लिए आवेदन 


( v ) विनियम 12 निम्नलिखित द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है : 


" जहाँ प्राधिकरण द्वारा प्रदत्त लाइसेंस खो जाता है अथवा कटा- फटा है, वहाँ प्राधिकरण टीपीए द्वारा फार्मटीपीए- 8 में प्रस्तुत आवेदन के 
साथ रु. 1000 ( एक हजार रुपये मात्र ) का भुगतान किये जाने पर लाइसेंस की अनुलिपि ( डुप्लिकेट ) जारी कर सकता है । " 


विविध उपबंध 


( vi ) विनियम 24 ( 2 ) के बाद एक नया विनियम 24 (2अ) 

निम्नानुसार निविष्ट किया जाता है 


" टीपीए प्रत्येक महीने की समाप्ति से 15 दिन के भीतर फार्म टीपीए 4 ( 7अ) में दावों के डेटा से संबंधित मासिक सूचना दाखिल करेगा। " 
( vii ) लाइसेंस प्रदान करने के लिए आवेदन का फार्म टीपीए- 1 हटाया जाता है तथा संलग्न फार्म टीपीए- 1 द्वारा 
प्रतिस्थापित किया जाता है । 


( viii ) फार्म टीपीए- 3- लाइसेंस हटाया जाता है तथा संलग्न फार्म टीपीए -3 द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है । 


( ix ) फार्म 4 ( 1 ) हटाया जाता है तथा संलग्न फार्म टीपीए -4 ( 1 ) द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है । 


( x ) फार्म 4( 2 ) हटाया जाता है तथा संलग्न फार्म टीपीए -4( 2 ) द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है । 


( xi ) फार्म 4( 7 ) हटाया जाता है तथा संलग्न फार्म टीपीए- 4 ( 7 ) द्वारा प्रतिस्थापित किया जाता है । 


जे. हरि नारायण , अध्यक्ष 
[ विज्ञापन III / 4/161 /12/ असा. ] 


फार्म 
टीपीए 
। 

जब 
कभी 
आवश्यक 
हो 
लाइसेंस 
प्रदान 
करने 
के 
लिए 
आवेदन 
प्रयोजन 
और 
आवृत्ति 
यह 
फार्म 
नये 
लाइसेंस 
हेतु 
आवेदन 
करने 
के 
लिए 
टीपीए 
द्वारा 
प्रस्तुत 
किया 
जाता 
है 
। 
यह 
फार्म 
आईआरडीए 
को 
प्रस्तुत 
किया 
जाता 
है 
। 
यह 
फार्म 
अभिनिर्धारित 
अंतरालों 
के 
आधार 
पर 
कुछ 
अतिरिक्त 
सूचना 
के 
साथ 
वर्तमान 
टीपीए 
1 
फार्म 
के 
आधार 
पर 
पुन 
: 
बनाया 
गया 
है 
। 
यह 
फार्म 
जब 
कभी 
नये 
टीपीए 
लाइसेंस 
के 
लिए 
कंपनियों 
आवेदन 
करती 
हैं 
तब 
प्रयुक्त 
किया 
जाता 
है 
। 
बीमा 
विनियामक 
और 
विकास 
प्राधिकरण 
1 
. 
आवेदकों 
का 
विवरण 
i 
. 
आवेदक 
का 
नाम 
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ii 
. 
पते 
का 
विवरण 
, 
कंपनी 
का 
पंजीकृत 
कार्यालय 


पता1: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


नगर 
/ 
शहर 
/ 
गाँव 
: 


पता 
2 
: 
पता3: 
पिन 
कोड 
: 
जिला 
: 
राज्य 
: 
देश 
: 


iii 
. 
संपर्क 
का 
विवरण 

फोन 
1 
: 
फोन 
2 
: 
फैक्स 
: 
. 
ई 
- 
मेल 
: 
वैकल्पिक 
ई 
- 
मेल 
: 


2 
. 
आवेदक 
कंपनी 
का 
विवरण 


क)कंपनीकेरूपमेंसंस्थापनकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) 


ख)पंजीकरणसंख्या:। ग)पूँजीसंरचना: 

ब्योरा प्राधिकृतपूँजी चुकतापूँजी 


विवरण 


निर्गतशेयरविवरण 


नाम 


शेयरोंकीसंख्या 


सुस्पष्टसंख्याएँ 


अंकित 
मूल्य 


कुलराशि 
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घ)विदेशीप्रवर्तकोंद्वाराशेयरधारिताकीसीमा 


नाम 


शेयरोंकीसंख्या 


सुस्पष्टसंख्याएँ 


अंकितमूल्य 


कुलराशि 


MENU 


il 


| 


H . 


ङ)ज्ञापन(मेमोरेण्डम)औरसंस्थाकेअंतर्नियमों(एओए)कीप्रमाणितप्रतिलिपियाँ 

ज्ञापन(मेमोरेण्डम) संस्थाकेअंतर्नियम(एओए) 
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:: 


पाउज 


.ब्राउजकरें 


च)प्रवर्तकोंकेनामऔरउनकीगतिविधियाँ 


पता 


योग्यता 


अनुभव 


वर्तमानव्यवसाय 


टिप्पणी 
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- 


- 


छ)वर्तमानव्यावसायिककार्यकलाप 


ज)लाइसेंसकेलिएआवेदनकापहलेकाकोईपूर्ववृत्त आवेदनसंख्या: प्रस्तुतकरनेकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष). आवेदनपत्रकीस्थितिः 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


- 


निदेशकोंकाविवरण 


पता 


डॉक्टर 


निराककाना 


पंजीयन 


Kama 


MA 


- - 


-.- 


... 


: 


4.सीईओऔरसीएओकाविवरण i.नाम: ii.जन्मतिथि:(दिन-माह-वर्ष) iii.जन्मस्थान: iv.पताऔरसंपर्ककाविवरण: 


पता1: 


पता2: 


पता3: 
पिन 
कोड 
: नगर/शहर/गाँव: जिला: राज्य: देश: टेलीफोनसंख्या: फैक्ससंख्या: ई-मेल: 


- 


- 


- 
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" 


1 


1 


- 


. 


- 


- 


-- 


v.पासपोर्ट/पहचान-पत्रसंख्या: 

जारीकरनेकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) जारीकरनेकास्थान: समाप्तहोनेकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) जारीकर्ताप्राधिकारी: 


ङ.रोजगारविवरणपूर्ववृत्त 


पदनाम 


दायित्व 


अनुभव 


नाम 


अवधि 
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च 
. 
शैक्षिक 
योग्यता 
का 
विवरण 
संस्थान 
का 
नाम 
विश्वविद्यालय 
संबद्धता 
पंजीयन 
सं 
. 
/ 

उपाधि 
विवरण 


कार्यक्रम 
विवरण 
| 
अध्ययन 
किये 
गये 

पाठ्यक्रम 
का 
नाम 


| 
पाठ्यक्रम 
की 
अवधि 
| 
उत्तीर्ण 
करने 
का 
वर्ष 


अंक 
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- 


- 


छ 
. 
भारतीय 
बीमा 
संस्थान 
द्वारा 
संचालित 
असोसिएटशिप 
/ 
फेलोशिप 
परीक्षा 
का 
विवरण 
| 
संस्थान 
का 
नाम 
पंजीकरण 
का 
ब्योरा 

उत्तीर्ण 
करने 
का 
वर्ष 


प्राप्त 
अंक 


भारतीय 
बीमा 
संस्थान 
द्वारा 
जारी 
लाइसेंसिएटशिप 
/ 
असोसिएट 
/ 
फेलो 
प्रमाणपत्र 
संख्या 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


ज 
. 
स्वास्थ्य 
प्रबंधक 
के 
क्षेत्र 
में 
प्राप्त 
व्यावहारिक 
प्रशिक्षण 
का 
विवरण 
|संस्थान 
का 
नाम 
पंजीकरण 
काव्योरा 

प्रशिक्षण 
की 
अवधि 


प्रशिक्षण 
प्राप्त 
करने 
का 
वर्ष 


जारीकियागयाप्रमाणपत्र 


5 
. 
चिकित्सक 
का 
विवरण 
जिसके 
साथ 
टीपीए 
की 
संबद्धता 
है 
: 

क 
) 
चिकित्सक 
का 
नाम 
: 
ख 
) 
पते 
का 
ब्योरा 
: 


.. 


पता1: 


पता: 


नगर/शहर/गाँव: जिला:. .राज्य: 

देश:.. ग)चिकित्सकीययोग्यता. पाठ्यक्रमकानाम 


। 


संस्थानकानाम 


पंजीकरणकाच्योरा 


पाठ्यक्रमकीअवधि 


| 


उत्तीर्णकरनेकावर्ष 


उपाधिप्रमाणपत्र 


6.प्रस्तावितविभिन्नसेवाओंकेलिएआवेदककंपनीकेद्वाराप्रभारितकियेजानेवालेप्रस्तावितशुल्कऔरलागतोकीअनुसूची . (कृपयाब्योराप्रस्तुतकरें) शुल्ककीअनुसूचीप्रभारितकियाजानेवालाशुल्क 

शुल्ककीदर 


- 


शुल्कलगानेकेलिएविशिष्टसेवाएँ 
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7.घोषणा 

क)मैंनाबालिगनहींहूँ। 

ख)मैंसक्षमक्षेत्राधिकारकेन्यायालयद्वाराआपराधिकदुर्विनियोजनअथवाआपराधिकविश्वासघातअथवाधोखेबाजीअथवाजालसाजीअथवाकोईभीअपराधकरनेकेलिएअवप्रेरितकरनेअथवा प्रयासकरनेकादोषीनहींपायागयाहूँ/पायीगईहूँ। 

ग)मैंसक्षमक्षेत्राधिकारकेन्यायालयद्वाराविक्षिप्तनहींपायागयाहूँ/पायीगईहै। 

घ)मैंबेईमानीसेकिसीभीधोखाधड़ीमेंजानबूझकरभागीदारीकरनेअथबागुप्तरूपसेसहयोगदेनेअथवाकिसीभीबीमाकृतव्यक्तिअथवाबीमाकर्ताकेविरुद्धगलतबयानीकरनेका/कीदोषीनहीं पायागयाहूँ/पायीगईहूँ। 

)मेरेपासबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वाराविनिर्दिष्टरूपमेंअपेक्षितयोग्यताएंऔरव्यावहारिकप्रशिक्षणहै। च)मैंनेबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वारायथाविनिर्दिष्टपरीक्षाएँउत्तीर्णकीहैं। छ)मैनेबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वाराविनिर्दिष्टआचरण-संहिताकाउल्लंघननहींकियाहै। 
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६-६1/1959 


ज 
) 
मैं 
प्रमाणित 
करता 
हूँ 
/ 
करती 
हूँ 
कि 
मैंने 
उपर्युक्त 
प्रश्नों 
का 
सत्यनिष्ठा 
से 
और 
पूर्णत 
: 
उत्तर 
दिया 
है 
तथा 
ऐसी 
समस्त 
सूचना 
प्रस्तुत 
की 
है 
जो 
मेरे 
लाइसेंस 
के 
प्रयोजन 
के 
लिए 
उचित 
रूप 
से 
संगत मानीजासकतीहै। 

R 
) 
मैं 
घोषित 
करता 
हूँ 
/ 
करती 
हूँ 
कि 
आवेदनपत्र 
में 
प्रस्तुत 
की 
गई 
सूचना 
संपूर्ण 
और 
सही 
है 
। 
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केलिएऔरउनकीओरसे 


निदेशक 
1 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 
: 
निदेशक 
1 
कानाम 
: 


निदेशक1कीउपाधि/पदनाम: 


निदेशक2केडिजिटलहस्ताक्षर: निदेशक2कानाम: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


निदेशक 
2 
की 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: दिनांक: 


14N. 


TV 


. 


3: 


585 


. 


. . 


. 


hotomamminema 


os . 


. - 


. 


है 


- 


V 


: ... . : 


. . 


. 


REAX 


4 


ASSIC 


HARELI 


3iKHERI 
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th........ 


..... 


PX.P,tkxiche: 


.. 


..M 


in. 


Z.Mr. 


N 


SViane 


. 


लाइसेंससंख्या 


. 


1.प्राधिकरणपरआज्ञादेनाशक्तियोंकाप्रयोगकरतेहए,यहएतहवाराकेलाइसेंसनवीनीकृतकरताहै.... 


तृतीयपक्षप्रशासककेरूपमेंकार्यकरनेकेलिये। 


COM 


FIENT 


2.यहलाइसेंससेमान्य होगा 


1.यहलाइसेंसबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणअधिनियम1999{1999के4),बीमाअधिनियम1938(1938का4)औरबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(तृतीयपक्षकेरूपमेंप्रशासक)विनियम,2001केअधीनहैऔरमेंनहींलगायाजाएगाअनुपालनकेसाथयाकिसी अन्यअधिनियम,नियमोंऔरविनियोंकेअनुरूपमेंयाकिअनुपालनमेंअर्थनहींलगायाजाएगा। 


जगह/स्थान 


बीमाविनियामकआरविकासप्राधिकरणकीओरसेआरकेलिये 


तारीख 
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फार्मटीपीए3 

जब 
कभी 
आवश्यक 
हो 
लाइसेंस 
के 
नवीकरण 
के 
लिए 
आवेदन 
( 
टीपीए 
द्वारा 
प्रस्तुत 
किये 
जाने 
हेतु 
) प्रयोजनऔरआवृत्ति 

यह 
फार्म 
लाइसेंस 
के 
नवीकरण 
के 
लिएटीपीए 
द्वारा 
प्रस्तुत 
किया 
जाता 
है 
। 
यह 
फार्म 
वर्तमान 
टीपीए 
- 
3 
फार्म 
को 
पुनः 
बनाया 
गया 
रूप 
है 
। 
इस 
फार्म 
की 
आवृत्ति 
तब 
है 
जब 
कभी 
लाइसेंस 
के 
नवीकरण 
के 
लिए 
टीपीए 
आवेदन 
करते 
हैं 
। 
बीमा 
विनियामक 
और 
विकास 
प्राधिकरण 
लाइसेंस 
के 
नवीकरण 
के 
लिए 
आवेदन 1.आवेदकोंकाविवरण 
i 
. 
आवेदक 
का 
नाम 
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राशिभारतीय 
रुपयों 
में 


ii 
. 
पते 
का 
विवरण 


पता1: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


पता2: 


नगर 
/ 
शहर 
/ 
गाँव 
: 


पता: 
पिन 
कोड 
: 
जिला 
: 
राज्य: 
देश 
: 


iii 
. 
संपर्क 
का 
विवरण 
फोन 
1 
: 
फोन 
2 
: 
फैक्स 
: 
ई 
- 
मेल 
: 
वैकल्पिक 
ई 
- 
मेल 
: 


2.आवेदकोंकीकंपनीकाविवरण क)टीपीएलाइसेंससंख्या: ख)लाइसेंसकीतारीख: ग)समाप्तिकीतारीख: घ)पूँजीसंरचना ।ब्योरा प्राधिकृतपूंजी चुकतापूँजी 


विवरण 


निर्गतशेयरविवरण 


नाम- 


शेयरोंकीसंख्या 


सुस्पष्टसंख्याएँ 


अंकितमूल्य 


कुलराशि 
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ड)विदेशीप्रवर्तकोंद्वाराशेयरवारिताकीसीमा नाम 


शेयरोंकीसंख्या 


सुस्पष्टसंख्याएँ 


अंकितमूल्य 


कुलराशि 
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ब्राउजकरें 


च 
) 
ज्ञापन 
( 
मेमोरैण्डम 
) 
और 
एओए 
की 
प्रमाणित 
प्रतिलिपियाँ 

ज्ञापन(मेमोरैण्डम) 
_ 
_ 
_ 
_ 
संस्था 
के 
अंतर्नियम 
( 
एओए 
) 


ब्राउजकर 
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छ)प्रवर्तकोंकेनामऔरउनकीगतिविधियाँ 


नाम 


पता 


योग्यता 


अनुभव 


वर्तमान 
व्यवसाय 


टिप्पणी 


- 


- 


- 


- 


3.निदेशकोंकाविवरण 
निदेशक 
का 
नाम 


आयु 


पता 


अन्य 
निदेशन 


मोबाइल 
ई 
- 
मेल 


योग्यता 


। 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


4.सीईओऔरसीएओकाविवरण 

क.नाम: 
ख 
. 
जन्मतिथि 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 
ग 
. 
जन्मस्थान 
: घ.पताऔरसंपर्ककाविवरण: 

पता1: 


पता: 


13 


पता3:. पिनकोड: नगर/शहर/गाँव: जिला: राज्य: 
देश 
: टेलीफोनसंख्या: फैक्ससंख्या: ई-मेल: 


ङ.पासपोर्ट/पहचान-पत्रसंख्या: 

जारीकरनेकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) जारीकरनेकास्थान: समाप्तहोनेकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) जारीकर्ताप्राधिकारी: 


च.रोजगारविवरणपूर्ववृत्त 
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नाम 


पदनाम 


अनुभव 


दायित्व 


अवधि 


छ.शैक्षिकयोग्यताकाविवरण संस्थानकानाम|विश्वविद्यालयसंबद्धता|पंजीयनसं./ 

उपाधिविवरण- 


पाठ्यक्रमकीअवधि|उत्तीर्णकरनेकावर्ष 


अंक 


कार्यक्रमविवरण|अध्ययनकियेगये 

पाठ्यक्रमकानाम 
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ज 
. 
भारतीय 
बीमा 
संस्थान 
द्वारा 
संचालित 
असोसिएटशिप 
/ 
फेलोशिप 
परीक्षा 
का 
विवरण 
संस्थान 
कानाम 
पंजीकरणकाव्योरा 

उत्तीर्णकरनेकावर्ष। 
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प्राप्तअंक 


बीमा 
संस्थान 
द्वारा 
जारी 
लाइसेंसिएटशिप 
/ 
असोसिएट 
/ 
फेलो 
प्रमाणपत्र 
संख्या 
| 


झ 
. 
स्वास्थ्य 
प्रबंधक 
के 
क्षेत्र 
में 
प्राप्त 
व्यावहारिक 
प्रशिक्षण 
का 
विवरण 
संस्थान 
कानाम 

पंजीकरण 
का 
ब्योरा 
। 
प्रशिक्षण 
की 
अवधि 


प्रशिक्षण 
प्राप्त 
करने 
का 
वर्ष 


जारी 
किया 
गया 
प्रमाणपत्र 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


5 
. 
चिकित्सक 
का 
विवरण 
जिसके 
साथ 
टीपीए 
की 
संबद्धता 
है 
: 

क 
) 
चिकित्सक 
का 
नाम 
: ख)पतेकाब्योरा: 
पता1 
: 


पता2: 


पता 
3 
: 
पिन 
कोड 
: नगर/शहर/गाँव: 
जिला 
: 
राज्य 
: 

देश 
: ग)चिकित्सकीययोग्यता 


संस्थानकानाम 


। 


पाठ्यक्रमकानाम 


पंजीकरण 
का 
ब्योरा 


। 


उत्तीर्णकरनेकावर्ष 


पाठ्यक्रम 
की 
अवधि 


| 
उपाधि 
प्रमाणपत्र 
संख्या 


6.विलंबसेप्रस्तुतकरनेकीस्थितिमेंकृपयाविलंबकेलिएकारणलिखें। 


7.घोषणा क)मैंनाबालिगनहींहूँ। 

ख)मैंसक्षमक्षेत्राधिकारकेन्यायालयद्वाराआपराधिकदुर्विनियोजनअथवाआपराधिकविश्वासघातअथवाधोखेबाजीअथवाजालसाजीअथवाकोईभीअपराधकरनेकेलिएअवप्रेरितकरनेअथवा प्रयासकरनेका/कीदोषीनहींपायागयाहूँ/पायीगईहूँ। 

ग)मैंसक्षमक्षेत्राधिकारकेन्यायालयद्वाराविक्षिप्तनहींपायागयाहूँ/पायीगईहूँ। 

घ)मैंबेईमानीसेकिसीभीधोखाधड़ीमेंजानबूझकरभागीदारीकरनेअथवागुप्तरूपसेसहयोगदेनेअथवाकिसीभीबीमाकृतव्यक्तिअथवाबीमाकर्ताकेविरुद्धगलतबयानीकरनेका/कीदोषीनहीं पायागयाहूँ/पायीगईहूँ। 

ङ)मेरेपासबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वाराविनिर्दिष्टरूपमेंअपेक्षितयोग्यताएँऔरव्यावहारिकप्रशिक्षणहै। च)मैंनेबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वारायथाविनिर्दिष्टपरीक्षाएँउत्तीर्णकीहैं। छ)मैंनेबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणद्वाराविनिर्दिष्टआचरण-संहिताकाउल्लंघननहींकियाहै। 

ज)मैंप्रमाणितकरताहूँ/करतीहूँकिमैंनेउपर्युक्तप्रश्नोंकासत्यनिष्ठासेऔरपूर्णत:उत्तरदियाहैतथाऐसीसमस्तसूचनाप्रस्तुतकीहैजोमेरेलाइसेंसकेप्रयोजनकेलिएउचितरूपसेसंगत मानीजासकतीहै। झ)मैंघोषितकरताहूँ/करतीहूँकिआवेदनपत्रमेंप्रस्तुतकीगईसूचनासंपूर्णऔरसहीहै। 

केलिएऔरउनकीओरसे 
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निदेशक1केडिजिटलहस्ताक्षर: निदेशक1कानाम: 


निदेशक1कीउपाधि/पदनाम: निदेशक2केडिजिटलहस्ताक्षर: निदेशक2कानाम: 
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निदेशक2कीउपाधि/पदनाम: दिनांक: 
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विवरणी 
टीपीए 
_ 
4 
( 
1 
) 
वार्षिक 

शासनिक 
विन्यास 
का 
विवरण 
प्रयोजन 
और 
आवृत्ति 

यह 
विवरणी 
टीपीए 
के 
वर्तमान 
प्रशासनिक 
विन्यास 
का 
अभिग्रहण 
करती 
है 
। 
इस 
फार्म 
में 
निदेशकों 
, 
सीईओ 
और 
सीएओ 
से 
संबंधित 
डेटा 
सम्मिलित 
है 
। 
_ 
_ 
_ 
आईआरडीए 
( 
टीपीए 
) 
विनियमन 
फार्म 
4 
( 
1 
) 
में 
की 
गई 
अपेक्षानुसार 
इस 
फार्म 
से 
संगृहीत 
डेटा 
का 
उपयोगटीपीए 
के 
प्रशासनिक 
विन्यास 
में 
होनेवाले 
परिवर्तनों 
पर 
दृष्टि 
रखने 

के 
लिए 
किया 
जाएगा 
। 
इस 
विवरणी 
की 
आवृत्ति 
वार्षिक 
है 
। 
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फिल्टर 
और 
मानदंड 
वर्ष 


| 
टीपीए 
का 
नाम 
| 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


निदेशकों 
का 
विवरण 

निदेशक 
का 
नाम 


आयु 


पता 


अन्य 
निदेशन 


टेलीफोन 
संख्या 


ड-मल 


निदेशक 
के 
रूप 
में 
कार्य 
ग्रहण 
करने 
की 
तारीख 


| 
निदेशक 
के 
रूप 
में 
निर्गम 
की 
तारीख 


स्तंभ 
कूट 


क 


3 


% 


+ 


+ 


+ 


मुख्यकार्यपालकअधिकारियों(सीईओ)काविवरण 

सीईओकानामआयु 


पता 


अर्हता 


टेलीफोनसं. 


ई-मेल 


सीईओकेरूपमेंकार्य ग्रहणकरनेकीतारीख 


सीईओकेरूप मेंनिर्गमकीतारीख 


स्तंभकूट 


क 


मुख्यप्रशासनअधिकारियों(सीएओ)काविवरण 

सीएओकानामआयु 


पता 


अर्हता 


दु-मल 


सीएओकेरूपमेंकार्य ग्रहणकरनेकीतारीख 


सीएओकेरूप|टेलीफोनसं. मेंनिर्गमकीतारीख 


स्तंभकूट। 


क 


INDs. 
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H 


- 


लेखा-परीक्षकोंकाविवरण 

विवरण 


पता 


नियुक्तिकीतारीख। 


टिप्पणी 


T 


टेलीफोनसं. 


ई-मेल 


लेखा परीक्षक कानाम 


आंतरिकलेखा-परीक्षक |सांविधिकलेखा-परीक्षक 
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वार्षिक 


विवरणीटीपीए4(2) 
टीपीए 
संविदा 
विवरण 
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प्रयोजनऔरआवृत्ति 

यह 
विवरणी 
आईआरडीए 
( 
टीपीए 
) 
विनियमन 
फार्म 
4 
( 
2 
) 
की 
अपेक्षानुसार 
पिछले 
वर्ष 
के 
दौरान 
प्रसंस्कृत 
दावों 
से 
संबंधित 
डेटा 
सहित 
बीमाकर्ताओं 
और 
अस्पतालो 
/ 
डॉक्टरों 
के 
साथ 
टीपीए 
की 
संविदाओं संबंधीडेटाकाअभिग्रहण 

करतीहै। इसविवरणीकीआवृत्तिवार्षिकहै। 


फिल्टरऔरमानदंड वर्ष 
टीपीए 
का 
नाम 


संविदाविवरण 


बीमाकर्ता 
का 
नाम 
। 
संविदा 
के 
प्रारंभ 
की 
। 
संविदा 
की 
वैधता 

तारीख 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


प्रदत्त 
। 
सेवाप्रदत्त 
प्रीमियम 
| 
जीवनों 

कीसंख्या 


पारिश्रमिक 

आधार 


| 
पारिश्रमिक 

राशि 


राशिभारतीयरुपयोंमें 
प्रदत्त 
सेवा 
वर्ष 
के 
वर्ष 
के 
अंत 
| 
उदाहरणों 
का 
स्वरूप 
| 
दौरानटीपीए 
| 
में 
टीपीए 
की 
संख्या 

द्वाराप्रसंस्कृत|केपासजबफ्लोट दावोंकी!लंबितकी। संख्या 
| 
दावों 
की 
पुनःपूर्ति 

संख्या 
7 
दिन 
से 

आगेकी 


स्तंभ 
कूट 


प्रतिशतआधार एकसमानदर 

खंडदर 


RA 


___अस्पतालों/डॉक्टरोंकेसाथस्थायीव्यवस्थाकापरिगणन-विवरण 


प्रदत्तप्रीमियम 


।प्रारंभकीतारीख। 


। 


डॉक्टर/अस्पतालकानाम 


पता 


संविदाकीवैधता|व्यवसाथाका 

स्वरूप 


पारिश्रमिक 
( 
प्रति 
सेवा 
आय 
) 

ख प्रतिशतआधार 


क 


स्तंभकूट 


। 


- 


- 
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TH 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


man 


3 . 


T 


. 


वार्षिक 
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विवरणी टीपीए_ 4 
टीपीए के लिए बकाया 
वावों के विवरण ( बकाया 
अधिक से अधिक 6 
महीने के लिए ) 


. . . 


उद्देश्य और आवत्ति 
इस वापसी के बारे में उन का 
दावा है कि 6 माह से अधिक के 
लिए बकाया हैं स्तर विस्तृत 
जानकारी कम्जा. 


यह वापसी एक पुनः इजीनियर 
बकाया दावों के बारे में विस्तृत 
स्तर की जानकारी इकट्ठा करने 
के लिए मौजूदा स्वरूप पर 
आधारित प्रारूप है . 


जैसा कि आईआरडीए टीपीए 
विनियम 4फॉर्म ( 1) के लिए 
आवश्यक 
बदले की आवृत्ति वाषिक है . 
फिन्टर और मापदण्ड 


... 


। 


टीपाएका 
नाम . ... 


- 


- 


दाता स . दावे का प्रकार 


बीमाका दावो के बकाये दावे का 

पीकरण असराल (दिनो 
की तिथि की सख्या )। 


बकाया का 

कारण 


कालम 

कोद 
सोत / 
गणना 


( आज 


अधिक 
जानकारी के 
पॉमिसी धारक 
/ अस्पताल से 
प्रतीक्षित 


निधन 


फ्लोट पन 
बीमा कंपनियों 
से प्रतीक्षित 


प्रतिपति 
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विवरणीटीपीए_4(7) 

मासिक -अन्यपक्षप्रबंधकों(टीपीए)केलिएदावोंकाडेटा प्रयोजनऔरआवृत्ति यहविवरणीटीपीएकेलिएदावोंकाडेटाप्राप्तकरतीहै।यहफार्मपॉलिसीधारकोंसेदावों,अस्पतालोंसेदावोंऔरसमग्रस्तरपरदावोंकाअभिग्रहणकरताहै। यहफार्मटीपीएवार्षिकरिपोर्टमेंवर्तमानदावाडेटासंग्रहणफार्मकेआधारपरपुन:बनायागयाहै।। नयाफार्मआईआरडीए(टीपीए)विनियमनफार्म4(7)कीअपेक्षानुसारटीपीएकेलिएदावोंकेडेटाकेबारेमेंअधिकविस्तृतस्तरीयसूचनाकाअभिग्रहणकरताहै। 

इसविवरणीकीआवृत्तिमासिकहै। फिल्टरऔरमानदंड वर्ष 

महीना बीमाकर्ता 


टीपीए 


ऐसेउदाहरणोंकीसंख्याजबनिर्गम(फ्लोट)कीपुन:पूर्ति7दिनसेआगेकीगई 


राशिभारतीयरुपयोंमें 


नकदी-रहितदावे 

प्रतिपूर्ति दावोंकीसंख्यादावोंकीराशि|दावोंकीसंख्या|दावोंकीराशि 


लाभ-आधारित दावोंकीदावोंकीराशि संख्या 


विवरण 


कुल दावोंकी।दावोंकी संख्या।राशि क। 
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स्तंभकूट महीनेकेप्रारंभमेंलंबितदावे 2महीनेकेदौरानपंजीकृतनयेदावे 3।पूर्णत:निपटायागयाऔरसरकारीअस्पताल 

द्वारासेवाप्रदत्तदावा 4|पूर्णत:निपटायागयाऔरनिजीअस्पताल 

द्वारासेवाप्रदत्तदावा 5अंशत:निपटायेगयेदावे 6अस्वीकृतदावे 7अन्यकारणोंसेबंदकियेगयेदावे 

8|पुनःप्रारंभकियेगयेदावे ।9महीनेकेअंतमेंलंबितदावे 
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लंबितदावोंकीसमय-स्थिति 


विवरण 


नकदी 
- 
रहित 

प्रतिपूर्ति लाभ-आधारित 

कुल 
दावों 
की 
संख्या 
दावों 
की 
राशि 
| 
दावों 
की 
संख्या 
| 
दावों 
की 
राशि 
| 
दावों 
की 
। 
दावों 
की 
राशि 
| 
दावों 
की 
। 

दावोंकी 
संख्या 

संख्या 
राशि 
क 


क 
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स्तंभ 
कूट |1|1महीनेसेकमअवधिकेलिएलंबितदावे 

1-3महीनेकेलिएलंबितदावे 33-6महीनेकेलिएलंबितदावे 

16-12महीनेकेलिएलंबितदावे 5|1-2वर्षकेलिएलंबितदावे 6|2वर्षसेअधिकअवधिकेलिएलंबितदावे पहलीसूचनाकीतारीखसेसंगणित 


निपटायेगयेदावोंकीसमय-स्थिति 


नकदी 
- 
रहित |दावोंकीसंख्या|दावोंकीराशि 


प्रतिपूर्ति 
दावों 
की 
संख्या 


विवरण 


लाभ 
आधारित 
दावों 
की 
राशि 
| 
दावों 
की 
दावों 
की 

संख्या 
| 
राशि 
क 


कुल 
दावों 
की 
दावों 
की 
राशि 
संख्या 


क 


क 
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स्तंभ 
कूट |एकमहीनेसेकमसमयमेंनिपटायेगये 

दावे 2|2-3महीनेकेअंदरनिपटायेगयेदावे 313-6महीनेकेअंदरनिपटायेगयेदावे 

6-12महीनेकेअंदरनिपटायेगयेदावे |1-2वर्षकेअंदरनिपटायेगयेदावे 
2 
वर्ष 
से 
अधिक 
समय 
में 
निपटाये 
गये 

दावे **अंतिमअपेक्षाकीप्राप्तिकीतारीखसेसंगणित 


अस्वीकृतदावोंकीसमय-स्थिति 


नकदी 
- 
रहित दावोंकीसंख्या|दावोंकीराशि 


कुल दावों 
की 
राशि 


विवरण 


प्रतिपूर्ति 

_ 
_ 
लाभ 
आधारित 
दावों 
की 
संख्या 
।दावोंकीराशि|दावोंकीदावोंकी 

संख्या 
राशि 
क 
। 
ख 


दावों 
की 
संख्या 
। 
क 


। 


स्तंभ 
कूट एकमहीनेसेकमसमयमेंअस्वीकृत 


1 


24 


|दावे 22-3महीनेकेअंदरअस्वीकृतदावे 33-6महीनेकेअंदरअस्वीकृतदावे 46-12महीनेकेअंदरअस्वीकृतदावे 5|1-2वर्षकेअंदरअस्वीकृतदावे 

6|2वर्षसेअधिकसमयमेंअस्वीकृतदावे 1***अंतिमअपेक्षाकीप्राप्तिकीतारीखसेसंगणित 


त्रैमासिक 


टीपीएडफार्म टीपीएशेयरहोल्डिंगस्वरूप 


- 


. 


उद्देश्यऔरआवृत्ति टीपीएकीपूजीसरचनाऔरशेयरहोल्डिंगस्वकपकेविवरण परडेटास्वीकृतकरनेकेलिये यहनयारूपहै. इसविवरणकीआवत्तितिमाहीहै 


फिल्टरऔरमापदण्ड 
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टीपीएनाम 


बरहोलिनस्वरूप 


शेयरधारककानाम 


पता 


शेयरोंकीमात्रा 


टिप्पणियाँ 


शेयरधारककी 

प्रकृति 


शेयरहोल्डिंगका,टीपीएकेसाथ। 

संपर्ककीदिनांक 


कॉलमकोड 


म 


ई 


च 


विदेशी घरेला 


. 


रुपएमेंराशि गशि क 


ब्योरे 

कालमकोड कार्ययालनपंजी सिवाशुल्कदेयराशि 
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%3 


::: 


... 


RANI XF.. 


:: 


005 


नयापरिवर्धन 
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......." 


. 


"MAJESTROOTS 


रूपएमेंग्राम 


. 


- 


- 


। 


याFE 


.: 


. 


BKHERNIAMERAap 


Radio 
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पोऊहै: 


::. 


::.: 


::: 


तक्षपदमभररक्षा 1भागीय 


2 


:: 


: 


: 


: 


HARITAरन 

केटामाया 


मीलमनम:ॐम 

Pए 


। ..7 THTi 


.:के...-- 


. . 


. . 


की 


ओरसे 


निदेशक12जिटलहस्तातर 


निदेशक कानाम 


. 


निदेशकनकारापक/दनाम 


निदेशक22जिटलहस्ताक्षर 


: 


निदेशककेनाम 


निदेशक 


कापदनाम 


25 


: 


..R 


AES 


नियपरिवर्तन 


: 


* 
* 
. 
" 


- 


. 


•". 


. 


. . 


. . . . 


A. 


4000M 


1410 


NWAR 


Aar 


HERI 


. 


ht... 


1.निदेशोंकाविवरण 


निदेशककानाम 


डाकटरकीपजीकरणअन्यकेनिदेशक 


मोवाइलजे. 


ई.मेलयोग्यता 


" 


... 


: 


। 


12सजाचाराकामालविवरण 
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i.नाम 


.. 


. 


. 


. 


जन्मतिथि 


जन्मस्थान 


. 


- 


. 


v.पताऔरसंपकविवरण 


LL 
. 


1 


- 


- 


पता1 


पता2 


1 


- 


। 


पता 


19T 


U 


. 


हर/कसा/गाम 
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टेलीफोननं. 


फिक्सनं.. 


ईमेल- 


- 


पासपोर्टपहचानपत्र 


संख्या 


जारीकरनेकीतारीख 
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जाकरनेकीउनहा 


समाप्तिकीतारीख 


जारामताप्रायकर 


जगारकेविवरणइतिहास 


AA 


व.शमाणिकयोग्यताकाविवरण 


Fमलनिमा 


१५मयबन 


८:: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


भारतावमास्थानदार सनिस्ट/सारिपआजित 
परीमा विमान 


-काम 


:FAT:LEF:1:21PHREE 


. 


dr...... 


Bi 


..ViRE. 


- 


मस्या 


..-.+:... 


- 


- 


- 


.... 


28 


. 


निदेशककेडिजिटलहस्ताक्षर 


: 


.. 


.. 


" 


. 


. 


. 


: 


निदेशक1करनाम 


. 


.. . . 


. . . 


. . 


. 


: 


. 


. 


. 


: 


निदेशककाशीर्षक/पदनाम.. 


. 


: 


निदेशककेडिजिटलहस्ताक्षर 


.. 


.. 


निदेशककानाम 


... 


:.. 


. 


" 


मायक/पदनाम 


- 
- 


ताराक्ष 


जबकभीकाम 
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. . .- 


. 


... 


- - - 


... 


- - 


आवृत्तिहैजबकभी 


- 


- - - 


फिल्टरऔरमापदण्ड 


आवक 


A 


:. . . 


पार 
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.. 


. 
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भारत का राजपत्र : असाधारण 


सहर 


राज्य 


प्रभारी 


के मारियो 


मो . न 


, :,! , नन 





। 


ना : 
का पला 


II 


की तिथि 


है ? : 


:: : 


कोलमड 


का 


इ 


. 


:: 


: 


SHREE 


कीयो 
की 


| 


प : : 


गांव 


! 


५ 


की 


ओर से 


निदेशक 1 


डिजिटल 
हस्ताक्षर 


निदेशक 1 
का नाम 


निदेशक । । 
का . 


. 


___ . 


डिजिटल 


निदेशक 2 
का नाम 


निदेशक 


पदनाम 


तारीख 


. . . - 1 
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जब 


कभी 


क 


.x 


. 


800000% 


. 


नयापरिवर्धन 


. . - . 


KAL 


WITH 


".:"RTANIK 


- . 


- . - 


मकानमाध्यागकियाजात 


- 


- 


. 


. . - - 


- 


.. . 


रुपएमें 

राशि 


। 


2.आवेदककाविवरण 


. 


i.आवेदककानाम 


xy. 


१६ 


ACHE 


RATE 


IIHI NNI MilliM . 
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it.पतेकाविवरण 


ता2 


. 


पता३ 


WymsxywayRY 


पिनकोड 


कस्वा/ 


राज्य 


. 


i1.संपर्ककाविवरण 
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. 


फान2 


[ 


. 


मेल 


. 
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धिकल्पिकइ-मेल 


.. . 


12.आवेदककेसाइसेंस काविवरण 


टीपीएलाइसेंससं. 


खालाइसेंसकीतारीख 


SA 


ग)समाप्तिकीतारीख। 


3.मूनमाइसंस। प्रमाणपत्रकेनुकसान केलिएकारण 


हानिविवरण 


की 


ओरसे 


निदेशक1केडिजिटल हस्तातर 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


. 


निदेशक1कानाम 


निदेशककाशीर्षका पदनाम 


निदेशककेडिजिटल 


निदेशक2कानाम 


। 


निदेशककाशोषक। पदनाम 


तारार 
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INSURANCE REGULATORY AND DEVELOPMENT AUTHORITY 

NOTIFICATION 


Hyderabad , the 16th February, 2013 


Insurance Regulatory and Development Authority 
s . ( Third Party Administrators-Health Services) (First Amendment) Regulations, 2013 
F. No. IRDA /Reg./9/67/2013 . - In exercise of the powers conferred by section 114A of the Insurance Act, 1938 (4 of 

1938) read with sections 14 and 26 of the Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999 (4 of 1999), 
the Authority in consultation with the Insurance Advisory Committee , hereby makes the following regulations, 
namely : 


Short title and commencement 

1. ( 17 - These regulations may be called the Insurance Regulatory and Development Authority (Third Party 
:: Administrators Health Services ) (First Amendment) Regulations, 2012 


(2) They shall come into force on the date of their publication in the OfficialGazette . 


2 . Conditions and Procedure for licensing of TPA 


( ii) Reg . 3 (7) is substituted by the following : 


“ A TPA shall seek prior approval of the Authority for change in the shareholding exceeding 5 % of its paid 
up share capital, whether by way of transfer of existing shares or by way of fresh issue of shares to either 
new or existing shareholders. The application for approval of such change shall be made by the TPA to the 
Authority in form TPA -5. A return in form TPA -5A shall be filed by all the TPAs within 30days of the end 
of each quarter , indicating the details of their shareholding pattern ". 


Explanation - For the purpose of this sub -regulation " working capital” means the difference between the aggregate 

of the current assets and current liabilities as on the date of reckoning . 
. . ( lü ) the following Regulations are inserted after Regulation 8 (1) as under 


“ 8 . (1A ) Every TPA shall intimate the appointment of a new Chief Executive Officer or Chief 
Administrative Officer or Director to the Authority in the form - TPA -6 within 30 days of the date of the 
appointment. 


(8 (IB ) Every TPA shall intimate the opening and closing of the branches or change of registered or branch 

office within 15days from the date of change in form TPA -7 appended to these Regulations. " 
(iv) A new Regulation 11 (5) is inserted after Regulation 11(4) as under 


; 


. . 11 (5 ) Where the Authority decides to renew the license of the applicant to act as. TPA , it shall issue the 

. same in Form TPA - 2A appended to these regulations. 
Application for issue of a duplicate license 


(v) Regulation 12 is substituted by the following: 


" Where a licence granted by the Authority is lost or mutilated , the Authority may issue a duplicate licence 
: on payment of Rs. 1000 (Rupees One Thousand Only).accompanied by an application in form TPA - 8 made . 

by the TPA. " 


MISCELLANEOUS PROVISIONS 


- ( vi ) A new regulation 24 (2A ) is inserted after regulation 24 (2) as under 


. . . " TPA shall file monthly information relating to Claims DATA in Form TPA 4 ( 7A ) within 15 days from end 

of each month . " 


- - - - - - 


- - - 


-- . 


- - - - . .. . 


. 


FOM E, liidu 


[ YT ! 111 -- CUS 4 ] 

भारत का राजपत्र : असाधारण 
(vii ) Form TPA - 1 Application of the Grant of License is withdrawn and substituted with Form TPA - 1 
attached . 


(viii) Form TPA - 3 - License is withdrawn and substituted with Form TPA -3 attached 
(ix ) Form - 4 ( 1) is withdrawn and substituted with Form TPA - 4 ( 1) - Attached 
(xi) Form 4 (( 2 ) is withdrawn and substituted with Form TPA - 4 ( 2 )- Attached 
( xii) Form 4 (7 ) is withdrawn and substituted with Form TPA4 (7 ) attached 

J. HARI NARAYAN , Chairman 

(ADVT. III/4 / 161/12/Exty.] 
Form TPA 1 . . 


Application for grant of license 


Purpone und fugitione : : . . * ..; X 

V 
... Till touriststed by the TPA por applying to leave. This form is worried to IRDA 

: 
Thilarinas comunioned bused on the edition M on whity dettono formation on the best this intende 
Trito forte in and when companiei pris for : 


. 
. 


. 


INSURANCE RED 


. . 


! 


. 


Amuntin INR 


1. Particulars of applicants 
L.Nare of applicant 


ti, Address detalle Registered Office of the company 


Address 1 


392 


iddi 


Address 3 


Pin Code 


District 


State 


Country 


HI. Contact Details 


Phone 1 


Phone 2 


Fux 


mall 


alternate e-mail 


A 


S 


2. Detail of pplicant company 


a) Date of incorporation as company 


DOMES 


b ) Registration No . 


c) Capital Structure 


Authente Capital 
Pald Up Capital 


twurd Shure Detalle 


-- - - - - - 


- - - - 


d ) Extint of Saartholding by Fordles Promoters 
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1 . . 


Gout 


WT 


go 


w 


ww .vv 


TO 


+) Cartified copies of humorandum and AOA 


Memorandum 


АСА 


Brows 


Narend activities of the promoters 


13 ! 


Addre s 


Qualitulici 


Ixtarir 


Current Business Activity 


. 


h ) Any past history of application for themse 


Application No. 


Date of Submission 


Status of application 


Raron 


Details of Directors 


* * Ull 


I 


. 1 . 1 


. , . 


1 . 4: 10 


. 


! madil 


.. . flictul 


4 Detala of ao cao 


L Name 


I. Date of Birth 


. Plaa of Bath 


Actress & Contact Detail 


Addrew 


Address 2 


Address 


Pincode 


Oty / Town/Van 


District 


மா 


Telephone no 


for No 


emat 


v.Pusuport Identity Card 


No. 


Date of issue 


Place of Issue 


Date of Engly 


HT 
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- 


- 


Issuing Authorty 


6. Employment detalls Hlatory 


- 


1. Details of acadernequalification 


-- - 


- 


* 


* 


Detalles of Amccluster whip Arellowshipeterination conducted byMurance inutitute of India 


L 


m 


inantwomen 


:: 


h) Detalls of their practical Training underpon in the field of Health Atornirator 


: 


A 


tri 


5. Date 


of Medical person to whom the TPA has noches to : 


a } Name of the Medical Person 


6 ) Address Details 


Address 1 


Address 2 


Arieirass 3 


---- 


Pincode 


City /Town/Vilept 


District 


------------------- 


Country 


c) Mest qualification 


ie offered 


6. Schedule of propoved fets and cost to be charged by the applicant company for the worlousw 
Petua furnish details ) 
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7 .Dederation 


olim not a minor 
bihove not been found Quilty of criminalmisappropriation or criminal breach of trust or cheating or forgery or an abetment of or attempting to commit arty 
oftence by a court of competent jurisection 
Hi have not been found to be unsound mind by a court of competent jurisdiction 

Ihave not been found guilty of or knowingly participated in or connived at any fraud dishonestly or misrepresentation against an insured or an inturer 
el possess requisite qualifications and practical training a spedfied by Insurance Regulatory and Development Authority 
f} I have passed such examinations as specified by Endurance Regulatory and Development Authority 

I have not violated the cock of conduct specified by Insurance Regulatory and Development Authority 

I warrant that I have truthfully and fully answered the questions above and provided all the information which mightreasonably be considered relevant for 
the purpose of my license 
01decare that the Information supplied in the application form is complete and correct 


For the behalf of 


Diptal signature of Director 1 


Name of the Director 1 


S . E . 


I . 


Title / Designation ofDirector 1 


Digital stenature of Director 2 


Name of the Director 2 


Titte /Designation of Director 2 


Dato 


Form TPA - 2A 

As and When 
Certificate of Renewal of License (provided by IRDA) 
Purpose and frequency 
.: This form is provided by IRDA as an acknowledgement of the renewal of license to TPAS. 

The frequency of this form is as and when IRDA grants TPA license . 


INSURA 


Form TPA - 2A 


24 


. 


License No. 


1 . In exercise of the powers enjoined on the Authority , it hereby renews the license of ..... 

....... to act as Third Party Administrator. 


AI 


u 


. 


2. This License shall be valid from 


DDMMYYYY to DDMMY Y Y 


4 . This license is subject to the insurance Regulatory and Development Authority, Act 1999 (4 of 1999 ), 
Insurance Act 1938 (4 of 1938 ) and Insurance Regulatory and Development Authority (Third Party 
Administrator) Regulations, 2001 and shall not be construed to be in compliance with or in conformity to any 
other Act, rules and regulations. 


Place 
Date 


ID: MMMYYY 


For and on behalf of Insurance Regulatory and 

Development Authority 


[ 411 111Qu5 4 ] 
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w 


. 


As and When 


AD 


This 


ELEE 


GLEIC 


SSRS . 


R 


UM 


a 


. 


3 


list 


ES 


5 


Piet 


di 


:- 


: 


siThis 


TA 


LTM 


: 
H 





f 


UNS 


RADU 
1 

: 


FH: KR 


Cazes 


तोमा विनियामक और विकास प्राधिकरण : 
INSURANCE REGULATORY AND DEVELOPMENT AU 


he 


1: 59Z 


27 


SERE 


Amount in INK 


1. Particulars of applicants 
1.Name of applkant .. . 


. . . 


. . 


. 


: 


W . Address details 


Address 1 


Address 2 


Address 


. 


Pin Code 


City / Town / 

V 


KE 


District 


State 


Country 


EB1. Contact Details 


Phone 1 


. 


. 


Phone 2 


e -mall 


attemate o meu 


2. Details of uppleants COTAPETY 


a ) TPA License No . 


b ) Date oflocaise 


c)Date of Explry 


c) Capital Structure 


. 
Authortzed Capital 
Pald Up Capital 


lasund Share Details 


Pure 


afs 


. s 


TA ) : 


111 


. 


en meer 


omission 


d ) Extent of Shareholding by foreign Promoters 


SI 


0 : 1 . 


f ,is 


13 


1 


. 


. 


. 


.. 


Certified copies of Memorandum md ADA 


Memorandum 


AOA 


Mane and activities of the promoter s 


: 


nec atlin in 
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. . . 


. 


: 25 


; " 


: " * 5 - - 


10 


3. 21 
NB 


· 


. . . 


. 


- . 


. 14 


# 


Return TPA UL. 


Yearly 


, 


. 


. . : 


, 


S: 


: 


. 


. 


** 


ZEI 


gurations in 


. . 
A 


. 


Purpose and frequency N " 

The return captures the existing administrative configuration of FPA. This form includes data on directors, CEOs and CAOS. 
The data collected from the form will be used to track the changes in the administrative changes in the TPAS . 
As required by IRDA (TPA ) Regulation Form 4 { 1} 
The frequency of this return is yearly 


Fitters and Parameters 

1 Year 


TPA Name 


Directors Details 


Name of directors 


Age 


Address 


Date of joining as 

director 


Other Directorship Date of Exit as Director telephone no 


e-mail 


Column Code : 


a 


b 


- 


- : - 


- - - - 


CEOs Details 


Name of CEOS 


Address 


Date of joining as 

CEO 


Qualification 


Date of Exit as CEO S 


telephone noe -mail 


Column Code i 


e 


Chief Administrative Officers Details 


Date of Exit as CAO i telephone normali 


Date of joining as 
Name of CAOS Age Address 

Qualification 

САО 
Column Code 
Column Code ootamata 


Auditor s Details 


Particulars 


Nameof 
Auditor 


Address Date of appointment 


Remarks 


telephone ne 


e -mail 


W 


2 


internal Auditor 
Statutory Auditor 


..... - -viewer 


- - - -- - 


- 


- - . 


-- 
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[ 


Yearly 
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purpose and frecumenicy . . : 

: Y . . . . . . . ... . .. 
This mum o capturing the data on the contra of IPAs with Initurers and hosphäkidoton kang was the date an duine processed duringprettig wone 
As required by IRDA ( TPA Regulation Form 421 
The frequency of ethnic roburn to pai . . . . .. 

.. . . ... .. 
Fihan and Pinnetong .... . . . 


TPA NA 


: 


Contract Details 


Amount in INR 


X tasks 
Flat Rate 
Slab Amte 


Enumeration Details of standing wrongement with Hospital / Doctors 


......... 


.. 


. 


- -- 


- - - - - -- - 


- - - 


- 


MD 


MAJD 


isih 


6. 


. 


. 


J 


. 


. 


7489 


29. 


. 


. 


::: 


.!! 


H ! 


Yearly 


fil 


. 24 


! 


THIKA 


x 


. 


ERZ 


SURPUR 


294 


T 


.. 


! 


soovad 


LABAI 


HICHIRON 


GAECILICI 


LA 


. 


AMERA 


08 


. 


..19 


@teranen 


orgthat 


: 32 


eu 


Qu.1.4.1:* 


9 


poseandtren 


Thisreturncapturesthedetailedlevelinformationaboutthoseclaimsthatareoutstandingformorethan6months. Thisreturnisanre-engineeredformatbasedontheexistingformatforcollectingthedetailedlevelinformationabouttheoutstandingclaims. AsrequiredbyIRDATPARegulationForm47). 

Thefrequencyofthereturnisyearly, ItersandParameters 


- 


.: 


: 


Year: 


- 


NameofTPA 


- 


ClaimsNo. 


ClaimsType 


insurer 


Dateofregistrationof 

claims 


Claimoutstandingfor(no.ofdays) 


Reasonforoutstanding 
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ColumnCode SourceCalculation 


=Today()-c 


. 


Benefit 


FurtherDetailsAwaitedfrom Policyholder/Hospital Floatmoneyawaitedfrom insurers 


Cashless Reimbursement:: 


- 


--- 


-- 


. 


1 


. 


1 
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-- 


- 


- 


- 


- 


--- 


- 


--- 


+ 


- 


- 


--- 


- 


. 


. 
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w 


. 


Monthly 


# , . . 


PE 


TK DUNCotune the chilns data for TPAs The forment the date troma polieholders Cabos from hospitals and claims in a muito bomili 
This form ismonth and on the banks of the dating chatmadata collection form in TPA Annual report 

The new form cuptura more detailed farvel timormation about the daim . data stigüed by IRDA (EPA) Regulation Form 17) 
. ha frequency of this matutni is monthly 
Filters and Parimeters . . .. . .. . 

. . . 

Month 


- TPA 


No etinstances within the plant was replenished beyond 7 days 


Amount in INR 


(onliss ( : . 


الزا 
:وب: 


: 
۰۲۱ 


U 


ntitlit : : 


A 


Chit ti !" . 


; 


! : 


1. .. 


. 


. 


. 


.. 


. 


. .. . 


.. . 


. . . . 


i 


Portill. 


; 


( 0 : 


1 ( ar: 


11: 


3 . 


:... 


Chilm satted Füty and survided by Governinint Hospital 
chim # od Fully and enviad by Piet Hospital 


:. 


4 


: 


: 


24 


11 


y devi 


Claim repudlated 
? Claims siosed dus to other reasons... 
8 . Caliens reopened 
9 . Claimspending at the end of the month 


- - - - 


.... 


: 


- - 


.......... 


. : 


1 


I - 


: 


. 


In 


Aging of pending claims* 


Cashless 
Noor clim s Amount of C 


< ! ! 

: 


Serent 
Amount of an 


T 


V 


T 


isoin 


mint . 1 : 


s . 11. . " : : : 


: 1, 1105 


- . . . . ..... . Particuliers 

Cuiu Contes 
1 culori pentingan por less than month 
2 Clairis panding for 1-3 months 
3 Claims pending for 3-6 months 
4 ans pad for 6- 12 months 
5 Claims pending for 1-2 years 

6 : claims punding for more thin 2 years 
* Reckoned from date of first intimation 


: : : . 


PS 


i 


. 


. 


Aging of settled claims * * 


chain 


of 


R :: :Tourscircuit 
Y s Amoun : of clours N 


BontBad 
oslims Arora 


S .. " ; 


. 


Tat : 
; ! . . . ; 


. . 


. 


: 


Cashless 
artister s 

: No ofCor15 A 10 : 1: 

( c ! !il ( 
1. 1 Calms on their hiss than 1 month 
2 Chailens ein 1-3 months 

datossentimentichilo 3-6 months 
* ChinsKind within 17 months 
S centre mon 1- 2var 

6 Idilmis sent within more than 2 years 
* * Reckoned from the date of receipt of last requirement 


3 . 


"! 


- - 


- 


Aging of repudiated claims* * * 


( ashles5 
Cluin s Hilount of 3 


R !Onirsement 

Benefit 1 .se 
, Alu ! Ofcains Naaf - !3m : : 


. 


! ? 


. 


*** . . 


- ::: : . . . .. 


1. 0 


( od 


Claimsrepudiated within 1-3 months 3 
calmstapudlated within 3-6 months 

Claims repudiated within 6-12 months 
5 Claims repudiated within 1-2 years in 

6 claims rupted within mon than 2 years 
* * * Reckoned from the date ofreceipt oflast requirement 


- - - - -- 


- - 


- 
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. 


. 
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FORMERAS 


Quarterly 


AMA 


. 


. 


Purposeandfrequency 

To 
collect 
data 
on 
details 
of 
capital 
structure 
and 
shareholding 
pattern 
of 
TPAs 
. 
This 
is 
new 
form 
, 
The 
frequency 
of 
this 
return 
is 
quarterly 


: 


. 


FiltersandParameters 

:Year 


: 


Quarter 


Shareholdingpattern 


NameofShareholder 


Quantity ofshares 


Address 


Natureof 

share holder 


%of 
shareholding 
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Dateofassociation 

withTPA 


Remarks 


ColumnCode 


.Foreign 


- 


. 


- - 


Domestic 


. 


: 


. 


1 


. 


wilson 


. 


F 


TH . 


1 


mi 


htm 


. 


...1 


why 


1 . 


. . 


AmountinINR Particulars 

Amount ColumnCode WorkingCapital ServiceFeeDueAmount 
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w 


X 


As and when the 


Heil 


New Addition 
PUTHDONAT Obittrex 
. This form bo wted to capture the date of the capital structure of a TPA. 
. Frequency bönd when change accur 

: : 


Filters and primes 


ita Structure 

Particulars 


Amount in INR 


Anount 


ون 
ب70 
ريزية 


L 


4 


Free reserves excluding bevaluation reserve 


Shareholder Min 


Tutilywity Share! 

capitrei 


. Hold ; 


Column 


2 Foreign Planet 
31 : Foreign their 


[ 


CLAUDINE 
Sharenalderen 


Date: 


W . TIGT 


, of 


Sht 


oldin : .1 


and ( : 


1 .11- !: : : :: . . . 


.. 


! .! . ! : 


5.1. rehodin : : 11 

tinct of it pc :1: 12: 
Dr. or 


ling 


Cutti ory of Shisehal: - || 
trare Directivoscit 

ndircct : : 11 :"14 ? 


A111!: ut the 
whecholar 


Address of the 
Sturehokis : 


13 :15Meir 
Prof . 


) : t: : : PL .) ! 


tet 


For the behalf of 


Digital signature of Director 1 


Name of the Director 1 


Title /Designation of Director 1 


Digital signature of Director 2 


Name of the Director 2 


Title /Designation of Director 2 


Date 
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From The 


As and 


Pkw Arci 


3 


WT 


INSURANCE REGULATORY AND DEVELOPERS 


. . 


. 


. 


20 


: 


1. Decolle of Ofrection 


VARICI : 19 


: 


il : 


Fers! rat: 


du 


A1 : 


Pr 


( 11 . : 


, 


. 


. 


! 


2 .the add 


Nepne 


. Date of Birth 


T of Birth 


1 ? 


* 


: : 


r . Adrek Contact Details 


Add 


1 


Addons 2 


Addess 


Phycode 


City Towe 


District 


Stak 


Country 


Fax No 


v . Pawport loty Cord 


Date of issue 


Place of our 


Der of traine 


9 


3 


- 


2 


wing Authority 


c. Employment detait History 


Land : 


Leitrit 


Repuis 


110 


LT 


Details of amic qua calon 


*: X 


- 11. til 


Hateno. 1 store 


U ; ! . .. 


: . 


.1 


Pran De ! 


raro 


455 " ; 


Det 


of Amodate the followtranti 


conducted bywwwnnot Institute of other 


P 


:31 - hrins : 


N141 . 14 ku ! 


Alak 11ained 


Hentate .h .Fix :c ! ! 


- : rat Fissue brini 


: 1.4 


nomine 


*) Detallsof the practical Training washergant In the field ofHealth Atornater 


Jante fahr inuli 


O glynur 


marni urgeryning me 


{E 


N 


IN 


For the betalt 


Digital siunature of Director 1 


* ** ** ** 


Marpt of the Director : 


title/Doi 


tonofDwxtor1 


DisknetureofDeator2 


HomeattheDirector2 


655 ( 


TitleDesignatomofDractor2 


1 


9 


. 


OTISKB 


X 


! 


! 
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Wow: 


.:hy CSelok 


. 


Fame 

As 
and 
when 
Information 
on 
opening 
dasing 
branches 
change 
ofregistered 
branch 
office NewAddition 
Purpose 
and 
objective 

ThisformisusedforcapturingthedetailsofabranchandregisteredofficeforIPA... 
: Thefrequencyisasandwhen.. .... . . 


113 - 12 


FiltersandParameters: 

...Asondate 


PA 


K 


ini. 
N S 


. 


. 


. 


." 


7 


" 


1)01,orrcsi! 


: 


City 1.W 


! 


Asier,,ofUtica 


Reglu" 


State 


:? 


11.17 


No 


.Dato 
.!f.1); o 

()isto 


1V:n!!! 
erotorist PYESNI! 


TEND..(lupe 

14Ilinh 


Caluirircoure 


. 


. . 
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V 


.. 


1 


1. 


NET 


3. 


. 


Eks 


Stati 


.Pinxoliinfill 


No.ofstuff 


Addressofotrice,...Retion. 

CofioCosta 


Forthebehalfof 


DigitalsignatureofDirector1 


NameoftheDirector1 


Title/DesignationofDirector1 


DigitalsignatureofDirector2 


NameoftheDirector2 


Title/DesignationofDirector2 


NO 


Date 


"... 


---------------.. 


-..-.-... 


...-.--. 
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As and When 
ave . Berdicate or Re 


i 


. 


New Addition 


De 


WTH. 


. . . 


. 


2 


vi 


. 


KETS 


9 


: 


i 


. 


ST 


3 . 


PAS for applying Duplicate fcense. This fo mis suomitted to IRDA 

ah existing TPA- rform with some additional intomation om 
istormsundato the kompanies apply for Duplicate TPA license. 

N 
बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण । 
INSURANCE REGULATORY AND DEVELOPE 


AU 


. 


ig 


: 


Amount in INR 


1.Nameof applicant12 


1. Particulars of applicant 
i. Name of applicant 


3 


. 
. 
. 
01 
: 
10 


- 


: 


53 


Vizyon 


ii. Address details 


Address 1 


* * * 


S 


R 


Address 2 


in 


. 
. 


!!il:? 


8.HT 


. 


- 
1 


" . . . 


!! 


till 


Address 3 


CHO 
, 


Pin Code 


RE 


M 


City/Town /Villa 


District 


ul 
. 
. 
. 
15 


State 


Country 


iii. Contact Details 


Phone 1 


Phone 2 


Fax 


e -mail 


- - 


- - 


- . . 


. 


- 


alternatee-mail 


2.Detallsofapplicant slicense 
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a)TPALicenseNo. 


b)Dateoflicense 


c)DateofExpiry 


3.Reasonforlossoftheoriginallicence/certifioboostOMutiated 


LossDescription 


forthebehalfof 


DigitalsignatureofDirector1 


NameoftheDirector1 
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Title/DesignationofDirector1 


DigitalsignatureofDirector2 


NameoftheDirector2 


Title/DesignationofDirector2 


Date 


